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Background: Injuries at high schools have a large impact on the future, such as growth disorders and 
functional disorders due to injuries during the growth period. Needs such as conditioning instruction for 
prevention are very high. 
Objectives: Focused on “running” which is the basic motion of all competitions, we divided into sprint and 
long-distance running, and examined how the difference in mileage affected the content of injury. 
Methods: Our study examined the data from high schools of 7 prefectures in Japan. The study periods was 
one year from April 2015 to March 2016, and the 755 school injuries cases which caused by sprint and 
long-distance running. The data that sprint and long-distance running were compared for body parts (the 
thigh and hip joints, the knee, the lower thigh, the ankle joint, the foot and toes) were statistically analyzed. 
Results: Comparison of the relationship between sprint, long distance running and injury : Thigh and hip 
joints (p <0.001) were significantly associated with sprint injuries. The knee (p <0.05), the lower thigh (p 
<0.001), the ankle joint (p <0.001), and foot and toes (p <0.05) were significantly associated with long-distance 
running injuries. 
Conclusion: It is necessary to prevent injuries through preventive measures that match the characteristics of 
the competition, such as careful conditioning such as muscle stretching and preparatory exercises including 
joint range of motion training. 
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ブ 80 ヘルスプラン」（1988）および「健康日本 21」












































る災害のうち，短距離の負傷 372 件，長距離の負傷 383







子 1,000m であるため，本研究の短距離は 1,000ｍ未














































大腿部・股関節 0.259 ［ 0.184 － 0.364 ］，膝部
1.650[1.650－0.364]，下腿部 2.198［1.433－3.372］，
足関節 2.196［1.498－3.217］－0.364］,足・足趾部
1.633 [1.010－2.647］であった（表 3）． 
結果 2：短距離と長距離の負傷内容に関する検討． 
 短距離と長距離の負傷内容，負傷件数および負傷の
割合を図 1～図 5 に示した．大腿部・股関節では，短
距離は 159 件で挫傷・打撲が 135 件（84.9％）と最も
多く全体の 8 割以上を占めた．次いで，捻挫 16 件
（10.1％），骨折 8 件（5.0％）であった．長距離は 62
件で，挫傷・打撲が 32 件（51.6％）で短距離と同様
に件数，割合ともに多く，全体の約半分を占めた．次
いで捻挫が 16 件（25.8％），骨折が 14 件（22.6％）
であった（図 1）． 
膝部では，短距離は 33 件で挫傷・打撲が 16 件
（48.5％），捻挫が10件（30.3％），挫創が5件（15.2％），
その他が 2 件（6.1％）であった．長距離は 53 件で挫
傷・打撲と捻挫が各 21 件（39.6％）と多く，挫創が 6
件（11.3％），その他が 5 件（9.4％）で短距離，長距
離ともに挫傷・打撲の割合が多かった（図 2）． 
下腿部では，短距離は 36 件で挫傷・打撲が 27 件
（75.0％）と最も多く，骨折が 8 件（22.2％），挫創が
1 件（2.8％）であった．長距離は 73 件で挫傷・打撲




 足関節では，短距離は 48 件で捻挫が 36 件（75.0％）
で最も多く，短距離全体の 7 割以上を占めた．次いで
骨折が 6 件（12.5％），挫傷・打撲が 6 件（12.5 件）
であった．長距離は 94 件で捻挫が 87 件（92.6％）で
短距離と同様に最も多く，長距離全体の 9 割以上を占
め，短距離と同様に高い割合であった．次いで，骨折
5 件（5.3％），挫傷・打撲が 2 件（2.1％）であった（図
4）． 
足・足趾部では，短距離は 30 件で骨折が 16 件
（53.3％），挫傷・打撲が 7 件（23.3％），捻挫が 5 件
（16.7％），挫創が 2 件（6.7％）であった．長距離は

















ると 6），過去 1 年間によく行った運動・スポーツ種目
では，高校期（n=395）では 1 位のバスケットボール，
2 位のサッカー，3 位の筋力トレーニングに次いで，















































































表 1 短距離，長距離における身体部位と負傷件数および割合 
 
短距離（N=372） 長距離（N=383） 
身体部位 N（件） （%） N（件） （%） 
頭部 1 0.3 8 2.1 
顔部 9 2.4 3 0.8 
上肢部 33 8.9 26 6.8 
体幹部 23 6.2 16 4.2 
下肢部 306 82.3 330 86.2 
計 372 100 383 100 
 
表 2 短距離と長距離の下肢部の比較 
  短距離（N=306） 長距離（N=330） 
下肢部位 N（件） （%） N（件） （%） 
大腿部・股関節 159 *** 52.0 62 18.8 
膝部 33 10.8 53 * 16.1 
下腿部 36 11.8 73 *** 22.1 
足関節 48 15.7 94 *** 28.5 
足・足趾部 30 9.8 48 * 14.5 
計 306 100 330 100 
          χ2検定（df=1）． 
        *：p＜0.05，***：p＜0.001． 
原著 
33 
表 3 短距離に対する長距離のオッズ比 
    オッズ比 95% 信頼区間 
短距離（ref） 1 下限   上限 
長距離 
大腿部・股関節 0.259 0.184 ― 0.364 
膝部 1.650 1.041 ― 2.614 
下腿部 2.198 1.433 ― 3.372 
足関節 2.196 1.498 ― 3.217 














図 3 下腿部の負傷内容：件数（％） 
 
 
図 4 足関節の負傷内容：件数（％） 
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